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Морфологічні особливості грануляційної тканини лапаротомної 
рани при внутрішньочеревній гіпертензії в експерименті
Мета роботи: в експерименті на дрібних лабораторних тваринах дослідити вплив внутрішньочеревної гіпертензії на морфо-
логічні особливості грануляційної тканини лапаротомної рани.
Матеріали і методи. Експеримент виконано на 102 лабораторних щурах, яким виконано серединну лапаротомію та зведено 
краї рани простими вузловими швами. Основну групу склали 72 тварини, яким створювали внутрішньочеревну гіпертензію. 
Групу порівняння склали 48 тварини без внутрішньочеревної гіпертензії. Забір біологічного матеріалу проводили на 1-у, 3-ю 
та 5-у доби після створення внутрішньочеревної гіпертензії. 
Результати досліджень та їх обговорення. Створена внутрішньочеревна гіпертензія призводить до нерівномірного повнокров’я 
як м’язово-апоневротичного шару, так і грануляційної тканини, збільшення об’єму останньої, а також до переважання відсотка 
лімфоїдних клітин над фібробластами, що свідчить про затримку репаративних процесів у ділянці рубця. Особливістю веноз-
ного повнокров’я за створеної внутрішньочеревної гіпертензії є сладж еритроцитів у венулах та “порожні” артеріоли. Ступінь 
вираження патогістологічних змін, спричинених внутрішньочеревною гіпертензією, залежить від рівня внутрішньочеревного 
тиску та тривалості його дії.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Одним із найбільш не-
безпечних ускладнень в абдомінальній хірургії є 
післяопераційна евентрація, летальність при ви-
никненні якого сягає до 20 %, а за даними деяких 
авторів – до 65 % [3, 6, 9].
Незважаючи на існуючі сучасні методи діа-
гностики та лікування гострої хірургічної пато-
логії органів черевної порожнини, все ще трапля-
ються тяжкі, а інколи навіть летальні післяопера-
ційні ускладнення. Одним із головних чинників 
розвитку даного ускладнення є внутрішньочерев-
на гіпертензія (ВЧГ), яка має місце за різної хі-
рургічної патології у ранньому післяопераційно-
му періоді [7, 8].
З огляду на численні публікації стосовно не-
гативної дії ВЧГ на морфофункціональний стан 
внутрішніх органів до кінця невивчений її вплив 
на репаративні процеси у ділянці лапаротомної 
рани [1, 5].
Експериментальне дослідження морфологіч-
них особливостей грануляційної тканини в ді-
лянці лапаротомної рани за тривалої дії зроста-
ючого внутрішньочеревного тиску (ВЧТ) дасть 
змогу визначити місце та роль внутрішньоче-
ревної гіпертензії у виникненні післяопераційної 
евентрації. 
Мета роботи: в експерименті на дрібних лабо-
раторних тваринах дослідити вплив ВЧГ на мор-
фологічні особливості грануляційної тканини ла-
паротомної рани.
Матеріали і методи. Експеримент виконано 
на 102 статевозрілих нелінійних щурах середньо-
го віку обох статей, масою не менше 180 г, яким 
виконано серединну лапаротомію завдовжки до 
3,0 см та зведено краї м’язово-апоневротичного 
шару передньої черевної стінки простими вузло-
вими швами.
Всіх дослідних тварин розподілили на дві гру-
пи – основну та порівняння. Основну групу скла-
ли 72 тварини, яким створювали ВЧГ шляхом уве-
дення у черевну порожнину ємності (презервати-
ва) з певною кількістю фурациліну [2].
Залежно від рівня ВЧТ тварин основної гру-
пи розподілили на дві підгрупи. Рівень ВЧТ тва-
рини першої підгрупи становив 20 smH2O, а дру-
гої – 40 smH2O.
З метою виключення можливого впливу опе-
раційної травми та наявності стороннього тіла у 
черевній порожнині створено групу порівняння 
із 48 тварин, яким після відновлення прохіднос-
ті шлунково-кишкового тракту було уведено в че-
ревну порожнину порожній презерватив.
Забір біологічного матеріалу проводили на 
1-у, 3-ю та 5-у доби після створення ВЧГ, шля-
хом висічення м’язово-апоневротичного шару пе-
редньої черевної стінки, під загальним в/м знебо-
ленням (розчин хлоралгідрату 200–250 мг/кг) з 
дотриманням правил асептики.
Хірургічні втручання виконано в умовах віва-
рію ВДНЗ України “Буковинський державний ме-
дичний університетˮ, відповідно до національних 
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вимог “Загальних етичних принципів експеримен-
тів на тваринахˮ (Україна, 2011), які узгоджені з по-
ложенням “Європейської конвенції про захист хре-
бетних тварин, що використовуються для експери-
ментів та інших наукових цілейˮ (Страсбург, 1985).
Евтаназію щурів здійснювали згідно з етич-
ними стандартами та діючими рекомендаціями, 
у стані глибокого наркозу, шляхом уведення над-
лишкової кількості наркотичного препарату, згід-
но із законом України № 3447-1 від 21.02.2006 р. 
“Про захист тварин від жорстокого поводження”.
Для світлооптичного дослідження, при гістоло-
гічному дослідженні, біоптати м’язово-апонев-
ротич ного шару передньої черевної стінки фіксу-
вали в 10 % нейтральному формаліні. Парафінові 
зрізи забарвлювали гематоксиліном та еозином, а 
для ідентифікації колагенових волокон та фібрину 
використовували методику забарвлення гістологіч-
них зрізів водним блакитним – хромотропом 2 В за 
Н. З. Слінченко [4]. Використовували описову ме-
тодику виявлених патоморфологічних змін.
Для цілей кікісної оцінки результатів за до-
помогою комп’ютерної морфометрії – скор-тест 
(комп’ютерна програма ImageJ 1.48 v) проводи-
ли порівняння кількості клітин грануляційної тка-
нини ( %).
Статистичний аналіз отриманих результатів 
проводили з використанням електронних таблиць 
Microsoft Excel та пакета програм статистичної 
обробки PAST. Для перевірки нормальності роз-
поділу даних у вибірках застосовували крите-
рії Shapiro-Wilk. Розбіжності між групами дослі-
джень визначали за допомогою критеріїв Mann–
Whithey. Результат вважали вірогідним, якщо 
коефіцієнт вірогідності був ≤ 0,05, що є загально-
прийнятим у медико-біологічних дослідженнях.
Результати досліджень та їх обговорення. 
Аналіз гістологічної картини проведеного дослі-
дження показав, що кількість судини за межами 
грануляційної тканини у тварин основної групи є 
більша проти групи порівняння, за винятком тва-
рин першої підгрупи основної групи на 1-у добу 
спостереження, де їх кількість не відрізняється. 
Впродовж всього терміну дослідження спостері-
гається збільшення кількості судин, із переважан-
ням у тварин другої підгрупи основної групи. 
При оцінці гістологічних препаратів склада-
ється враження, що об’єм грануляційної ткани-
ни у тварин основної групи більший за групу по-
рівняння.
У тварин основної групи, за винятком пер-
шої підгрупи, на 1-у добу спостереження, має 
місце нерівномірне венозне повнокров’я тканин 
м’язово-апоневротичного шару навколо грану-
ляційної тканини із “порожніми” артеріями, кро-
вовиливи, а також її набряк, що підтверджує на-
явність фібрину (рис. 1). Виразність вищезазна-
чених змін виразніша у тварин другої підгрупи 
основної групи та збільшується із терміном спо-
стереження, де на 5-у добу зустрічається сладж 
еритроцитів у судинах. 
Рис. 1. Фото мікропрепарату грануляційної ткани-
ни лапаротомної рани щура другої підгрупи основної 
групи на 5-у добу спостереження. Спостерігається не-
рівномірне повнокров’я грануляційної тканини, яке ха-
рактеризується великою кількістю еритроцитів, їх сла-
джем у венозних судинах та “порожніми” артеріальни-
ми судинами. Лімфоїдні клітини (1), фібрин (2), еритро-
цити у венозних судинах (3), артеріальна судина (4). За-
барвлення водним блакитним-хромотропом 2В. Об. 10×. 
Ок. 10× (загальне оптичне збільшення у 100 разів).
Аналіз результатів дослідження, представле-
ний в таблиці 1, вказує на відсутність фіброблас-
тів на 1-у добу спостереження у всіх дослідних 
групах. Впродовж всього терміну спостереження 
встановлено вірогідне переважання відсотка фі-
бробластів у групі порівняння. Відсоток фібро-
бластів у другій підгрупі основної групи вірогідно 
менший проти показників першої підгрупи впро-
довж всього терміну дослідження. Показники 5-ї 
доби спостереження вірогідно вищі за 3-ї у всіх 
групах спостереження. 
Результати дослідження, наведені в таблиці 2, 
вказують на відсутність вірогідної різниці відсот-
ка лімфоїдних клітин між усіма дослідними гру-
пами на 1-у добу спостереження. На 3-ю та 5-у до-
би спостереження спостерігається вірогідно мен-
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порівняння. У дані терміни спостереження відсо-
ток лімфоїдних клітин у тварин другої підгрупи 
основної групи вищий від першої підгрупи. Впро-
довж всього терміну дослідження встановлено по-
ступове вірогідне зниження відсотка лімфоїдних 
клітин у всіх дослідних групах тварин.
Результати дослідження, представлені в та-
блиці 3, вказують на менший відсоток нейтрофі-
лів у тварин основної групи на 1-у добу спосте-
реження, проте ця різниця вірогідна тільки про-
ти показників другої підгрупи основної групи. На 
3-ю та 5-у доби дослідження спостерігається віро-
гідне переважання відсотка нейтрофілів у тварин 
основної групи. Відсоток нейтрофілів у тварин 
основної групи вірогідно вищий від першої тільки 
на 3-ю добу спостереження. Впродовж всього тер-
міну дослідження спостерігається вірогідне зни-
ження відсотка нейтрофілів тільки у тварин гру-
пи порівняння.
На 1-у добу спостереження у всіх дослідних 
групах вірогідно переважає відсоток лімфоїдних 
клітин над нейтрофілами (рис. 2, 3). 
На 3-ю добу у всіх дослідних групах 
з’являються фібробласти. У групі порівняння від-
сутня вірогідна різниця між відсотками лімфо-
їдних клітин та фібробластами, проте відсоток 
останніх у 5,5 раза (p<0,001) перевищує відсо-
ток нейтрофілів. В обох підгрупах основної групи 
встановлено вірогідне переважання відсотка лім-
фоїдних клітин над фібробластами. Спостеріга-
ється вірогідна різниця відсотка між фібробласта-
ми та нейтрофілами, проте у другій підгрупі осно-
Таблиця 2. Динаміка відсотка лімфоїдних клітин у грануляційній тканині лапаротомної рани в різні 






перша підгрупа основної 
групи n=12
друга підгрупа основної 
групи n=12




3-я 47,1 ± 1,48 * 71,5 ± 0,81
p<0,001 *
81,1 ± 1,07 *
p<0,001; p1<0,001
5-а 24,3 ± 0,87 *,** 30,1 ± 1,65
p<0,05 *,**
76,2 ± 0,91 *,**
p<0,001; p1<0,001
Примітки: n – кількість спостережень;
p – різниця проти показників групи порівняння;
p1 – різниця проти показників першої підгрупи основної групи;
* – вірогідна різниця проти показників 1-ї доби;
** – вірогідна різниця проти показників 3-ї доби.







перша підгрупа основної 
групи n=12
друга підгрупа основної 
групи n=12








Примітки: n – кількість спостережень;
p – різниця проти показників групи порівняння;
p1 – різниця проти показників першої підгрупи основної групи;
* – вірогідна різниця проти показників 3-ї доби.
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перша підгрупа основної 
групи n=12
друга підгрупа основної 
групи n=12




3-я 8,1 ± 0,67 * 10,8 ± 0,55
p<0,001
13,8 ± 0,67 *
p<0,001; p1<0,01
5-а 1,2 ± 0,2 *,** 9,3 ± 0,62
p<0,001
8,4 ± 0,87 **
p<0,001; p1>0,05
Примітки: n – кількість спостережень;
p – різниця проти показників групи порівняння;
p1 – різниця проти показників першої підгрупи основної групи;
* – вірогідна різниця проти показників 1-ї доби;
** – вірогідна різниця проти показників 3-ї доби.
вної групи відсоток останніх, навпаки, у 2,7 раза 
(p<0,001) переважає (рис. 4, 5).
На 5-у добу у групі порівняння та першій під-
групі основної групи спостерігається вірогідне пе-
реважання відсотка фібробластів. Відсоток нейт-
рофілів залишається вірогідно меншим за відсо-
ток фібробластів та лімфоїдних клітин. Проте у 
другій підгрупі основної групи, у даний термін 
спостереження, спостерігається вірогідне пере-
важання у 4,9 раза (p<0,001) відсотка лімфоїдних 
клітин над фібробластами та у 9 рази (p<0,001) 
над нейтрофілами (рис. 6, 7).
Таким чином, аналізуючи результати проведе-
ного дослідження слід зазначити, що створена ВЧГ 
призводить до нерівномірного повнокров’я тка-
нин м’язово-апоневротичного шару навколо грану-
ляційної тканини, з характерною особливістю: ве-
нули містять велику кількість еритроцитів, інко-
ли спостерігається сладж, а артеріоли – “порожніˮ. 
При фарбуванні водним блакитним-хромотропом 
Рис. 2. Фото мікропрепарату грануляційної ткани-
ни лапаротомної рани щура першої підгрупи основної 
групи (ВЧТ – 20 smH2O) на 1-у добу спостереження. 
Незначний набряк грануляційної тканини, де присутні 
лімфоїдні клітини (1) та нейтрофіли (2). Гематоксилін 
і еозин. Об. 10×. Ок. 10× (загальне оптичне збільшення 
у 100 разів).
Рис. 3. Фото мікропрепарату грануляційної ткани-
ни лапаротомної рани щура першої підгрупи основної 
групи (ВЧТ – 20 smH2O) на 1-у добу спостереження. 
Грануляційна тканина (1) представлена більшим від-
сотком лімфоїдних клітин порівняно з фібробластами 
та нейтрофілами. Кровонаповненні судини (2). Незна-
чний набряк та фібрин (3). Забарвлення водним блакит-
ним-хромотропом 2В. Об. 10×. Ок. 10× (загальне оптич-
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спостерігається набряк та місцями крововиливи, 
що пояснюється підвищеною проникністю судин. 
Дані патологічні зміни з’являються на 3-ю добу до-
слідження, при зростанні рівня ВЧТ до 20 smH2O.
При дослідженні грануляційної тканини зміни 
виникають з початку 3-ї доби спостереження, де 
за ВЧГ відбувається вірогідне переважання відсо-
Рис. 7. Фото мікропрепарату грануляційної ткани-
ни лапаротомної рани щура другої підгрупи основної 
групи (ВЧТ – 40 smH2O) на 5-у добу спостереження. 
Венозне повнокров’я, незначна кількість фібрину. Лім-
фоїдні клітини (1), фібробласти (2), еритроцити у ве-
нозних судинах (3), артеріальні судини (4), фібрин (5). 
Забарвлення водним блакитним-хромотропом 2В. Об. 
10×. Ок. 10× (загальне оптичне збільшення у 100 разів).
Рис. 4. Фото мікропрепарату грануляційної тка-
нини лапаротомної рани щура групи порівняння (ВЧТ 
– 0 smH2O) на 3-ю добу спостереження. Грануляційна 
тканина представлена лімфоїдними клітинами, фібро-
бластами та нейтрофілами (1). М’язи передньої черев-
ної стінки (2). Гематоксилін і еозин. Об. 10×. Ок. 10× (за-
гальне оптичне збільшення у 100 разів).
Рис. 5. Фото мікропрепарату грануляційної ткани-
ни лапаротомної рани щура групи порівняння (ВЧТ – 
0 smH2O) на 3-ю добу спостереження. Грануляційна тка-
нина (1) представлена майже однаковим відсотком лімфо-
їдних клітин та фібробластів. Спостерігається фібрин (2). 
Забарвлення водним блакитним-хромотропом 2В. Об. 10×. 
Ок. 10× (загальне оптичне збільшення у 100 разів).
Рис. 6. Фото мікропрепарату грануляційної ткани-
ни лапаротомної рани щура другої підгрупи основної 
групи (ВЧТ – 40 smH2O) на 5-у добу спостереження. 
Значне переважання лімфоїдних клітин, сладж еритро-
цитів у венозних судинах. Лімфоїдні клітини (1), фі-
бробласти (2), еритроцити у венозних судинах (3), ар-
теріальні судини (4). Гематоксилін і еозин. Об. 10×. Ок. 
10× (загальне оптичне збільшення у 100 разів).
тка лімфоїдних клітин над фібробластами. Також 
при зростанні рівня ВЧТ до 40 smH2O відсоток 
нейтрофілів вірогідно перевищує відсоток фібро-
бластів, що свідчить про підвищену проникність 
судин, набряк, тобто ознаки запалення.
На 5-у добу дослідження гістологічна карти-



































ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2020. № 434
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
жається до норми, проте за ВЧТ – 40 smH2O відсо-
ток фібробластів залишається вірогідно меншим, 
а лімфоїдних клітин більшим.
Отже, слід зробити висновки, що виникнення 
ВЧГ вкрай негативно впливає на дозрівання гра-
нуляційної тканини лапаротомної рани, проте не-
обхідно вказати на певну залежність – чим вищий 
рівень сталого ВЧТ, тим пізніше настає адаптація 
репаративних процесів у ділянці лапаротомної ра-
ни. Це, безумовно, впливає на виникнення після-
операційної евентрації. 
Висновки. 1. Післяопераційна внутрішньоче-
ревна гіпертензія призводить до нерівномірного 
повнокров’я як м’язово-апоневротичного шару, так 
і грануляційної тканини, збільшення об’єму остан-
ньої, а також до переважання відсотка лімфоїдних 
клітин над фібробластами, що свідчить про затрим-
ку репаративних процесів у ділянці рубця. 
2. Особливістю венозного повнокров’я за ство-
реної внутрішньочеревної гіпертензії є сладж ери-
троцитів у венулах та “порожніˮ просвіти артеріол.
3. Ступінь вираження гістопатологічних змін, 
спричинених внутрішньочеревною гіпертензією, 
залежить від рівня внутрішньочеревного тиску та 
тривалості його дії.
Перспективи подальших досліджень. Вва-
жаємо за необхідне вивчити в експерименті осо-
бливості грануляційної тканини лапаротомної ра-
ни за створеної ВЧГ на тлі злоякісного новоут-
ворення.
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MORPHOLOGICAL FEATURES OF GRANULATION TISSUE OF LAPAROTOMIC WOUND
IN INTRAPERITONEAL HYPERTENSION IN THE EXPERIMENT
The aim of the work: in an experiment on small laboratory animals to investigate the effect of intra-abdominal hypertension on the 
morphological features of the granulation tissue of the laparotomy wound.
Materials and Methods. The experiment was performed on 102 laboratory rats, which underwent median laparotomy and reduced the 
edges of the wound with simple nodal sutures. The main group consisted of 72 animals, which developed intra-abdominal hypertension. 
The comparison group consisted of 48 animals without intra-abdominal hypertension. Biological material was collected on the 1st, 3rd 
and 5th day after the creation of intra-abdominal hypertension.
Results and Discussion. The created intra-abdominal hypertension leads to uneven fullness of both musculo-aponeurotic layer and 
granulation tissue, increase in the volume of the latter, as well as to the predominance of the percentage of lymphoid cells over fibro-
blasts, which indicates a delay in reparative processes in the scar. The peculiarity of venous plethora in intra-abdominal hypertension 
is the sludge of erythrocytes in the venules and “empty” arterioles. The degree of expression of histopathological changes caused by 
intra-abdominal hypertension depends on the level of intra-abdominal pressure and the duration of its action. 
Key words: granulation tissue; laparotomic wound; hypertension.
И. К. МОРАРЬ
ВГУЗ Украины “Буковинский государственный медицинский университетˮ, Черновцы
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ГРАНУЛЯЦИОННОЙ ТКАНИ ЛАПАРОТОМНОЙ РАНЬІ 
ПРИ ВНУТРИБРЮШНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
Цель работы: в эксперименте на мелких лабораторных животных исследовать влияние внутрибрюшной гипертензии на мор-
фологические особенности грануляционной ткани лапаротомной раны.
Материалы и методы. Эксперимент выполнен на 102 лабораторных крысах, которым выполнено срединную лапаротомию и 
соедены края раны простыми узловыми швами. Основную группу составили 72 животные, которым создавали внутрибрюш-
ную гипертензию. Группу сравнения образовали 48 животных без внутрибрюшной гипертензии. Забор биологического мате-
риала проводили на 1, 3 и 5 сутки после создания внутрибрюшной гипертензии.
Результаты исследований и их обсуждение. Созданная внутрибрюшная гипертензия приводит к неравномерному полно-
кровию как мышечно-апоневротического слоя, так и грануляционной ткани, увеличению объема последней, а также к пре-
обладанию процента лимфоидных клеток над фибробластами, что свидетельствует о задержке репаративных процессов в 
области рубца. Особенностью венозного полнокровия по созданной внутрибрюшной гипертензии является сладж эритроцитов 
в венулах и “пустыеˮ артериолы. Степень выраженности патогистологических изменений, вызванных внутрибрюшной гипер-
тензией, зависит от уровня внутрибрюшного давления и продолжительности его действия.
Ключевые слова: грануляционная ткань; лапаротомная рана; гипертензия.
